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ABSTRACT 
 
Background: Women workers are vulnerable to get nutritional problems. If women workers are not consume balance 
nutrition intake when they were in menstruation, pregnancy, childbirth period, and menopause period, it will be the main 
cause of nutritional deficiencyif under these circumstances is not matched with a balanced nutritional intake and sufficient 
physical activity.Nutrition intake might influence nutritional status and the incidence of anemia among women workers. 
It could affect to work productivity.  
Method: This study is observational with cross-sectional design. The objectives of this study was to determine the 
association between nutrient intake (energy, protein, iron, vitamin C) and physical activity with nutritional status and 
hemoglobin on women workers. The subject  were 77 women labour choosen by consecutive sampling. Hemoglobin levels 
were measured by cyanmethemoglobinmethod, intake of energy, protein and iron intake obtained by Semi Quantitative 
Food Frequency. Physical activity obtained by physical activity form. Analysis of correlation using Rank Spearman. 
Result: The study showed that 64,9%women workers have a good energy intake, 70,2% have a good protein intake, 
58,4% have a good iron intake, 72,7% have a good vitamine C intake and 67,5 have active physical activity .Nutritional 
status show that 20,7% women workers are underweight, and 10,4% overweight, Hemoglobin level showed that 38,9% 
anemia. The bivariate analysis showed that there was no association  between energy intake and physical activity with  
nutritional status(p=0,412)(r=0,095),  (p=0,055)(r=-0,220) and there was a association  between the intake of nutrients 
(energy, protein, iron, vitamin C) with hemoglobin (p=0,043)(r=0,232), (p=0,006)(p=0,309),(p=0,020)(r=0,265) 
(p=0,045) (r=-0,229)and there was no association between physical activity with hemoglobin levels (p = 0.105) 
(r=0,186). 
Conclusion: There was no association  between energy intake and physical activity  with nutritional status. There was 
an association between the nutrition intake (energy, protein, iron,vitamin C) with hemoglobin levels.  There was no 
association between physical activity with hemoglobin level. 
Keywords: nutritional status; hemoglobin level;  energy intake;  protein intake; iron intake; vitamin C intake; physical 
activity. 
 
ABSTRAK 
 
Latar belakang:Tenaga kerja perempuan sangat rentan mengalami masalah gizi. Keadaan khas yang mendorong 
terjadinya masalah gizi pada tenaga kerja perempuan  adalah haid, kehamilan, masa nifas dan menopause menjadi salah 
satu pendorong terjadinya defisiensi gizi apabila dalam keadaan tersebut tidak diimbangi dengan konsumsi gizi yang 
seimbang dan aktivitas fisik yang cukup. Asupan gizi dan aktivitas fisik dapat berpengaruh terhadap status gizi dan 
kejadian anemia pada pakerja perempuan yang dapat mempengaruhi produktivitas kerja.  
Metode:Jenis penelitian obeservasional dengan desain cross-sectional. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan asupan zat gizi (energi, protein, besi, vitamin C) dan aktivitas fisik dengan status gizi dan kadar hemoglobin 
pada pekerja perempuan. Besar subjek 77 sampel yang dipilih secara consecutive sampling. Kadar hemoglobin diukur 
dengan metode cyanmethemoglobin. Asupan energi, protein, zat besi dan vitamin C diperoleh melalui Food Frequency 
Semi Quantitative. Aktivitas fisik diperoleh melalui pengisian form aktivitas fisik. Analisis hubungan menggunakan uji 
Rank Spearman. 
Hasil: Asupan energi 64,9% tergolong baik, asupan protein 70,2%  tergolong baik, asupan besi 58,4% tergolong baik, 
72,7 % tergolong baik dan 67,5% tergolong aktif.  Hasil data status gizi menunjukkan terdapat gizi kurang 20,7% dan 
lebih 10,4%. Status anemia pekerja menunjukkan bahwa sebesar 38,9% mengalami anemia. Analisis bivariat 
menunjukkan bahwa ada tidak ada hubungan antara asupan energi dan aktivitas fisik dengan status gizi 
(p=0,412)(r=0,095), (p=0,055)(r=-0,220) dan ada hubungan antara asupan gizi (energi, protein, zat besi,vitamin C) 
dengan kadar hemoglobin (p=0,043)(r=0,232), (p=0,006)(p=0,309),(p=0,020)(r=0,265) (p=0,045) (r=-0,229)dan tidak 
ada hubungan aktivitas fisik dengan kadar hemoglobin (p=0,105) (r=0,186) 
Kesimpulan:Tidak ada hubungan antara asupan energi dan aktivitas fisik dengan status gizi dan ada hubungan antara 
asupan gizi (energi,protein,zat besi dan vitamin C) dengan kadar hemoglobin dan tidak ada hubungan antara aktivitas 
fisik dengan kadar  hemoglobin. 
Kata kunci: status gizi; kadar hemoglobin; asupan energi;  asupan protein; asupan zat besi; asupan vitamin C;  
aktivitas fisik 
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PENDAHULUAN 
Kaum perempuan saat ini tidak saja berperan 
tunggal, tetapi juga berperan ganda. Perempuan tidak 
hanya berperan pada sektor domestik yaitu sebagai 
perempuan yang bekerja di rumah sebagai ibu rumah 
tangga, tetapi juga berperan di sektor publik yakni  
bekerja  di luar secara profesional karena ilmu dan 
ketrampilan yang didapat.1  Salah satu kelompok 
sumber daya manusia (SDM) adalah pekerja 
perempuan yang jumlahnya sebesar 38.1 juta jiwa 
menurut sensus penduduk pada tahun 2010 bergerak 
di sektor  publik. Jumlah ini melebihi separuh dari 
keseluruhan jumlah tenaga kerja baik laki-laki 
maupun perempuan (66.1 juta jiwa). Persentase 
tenaga kerja perempuan terus meningkat dari 46.68% 
pada tahun 2009 menjadi 57.60% pada tahun 
2011.Tenaga kerja perempuan ini sebagian besar 
bekerja di sektor nonpertanian (22 juta jiwa) dan 
hanya 16 juta jiwa yang bekerja di sektor pertanian. 
Sektor nonpertanian di antaranya meliputi sektor 
perdagangan, industri pengolahan, jasa pendidikan 
maupun jasa kemasyarakatan.2 
Tenaga kerja perempuan  rentan mengalami 
masalah gizi.Keadaan khas yang mendorong 
terjadinya masalah gizi pada tenaga kerja perempuan 
adalah karena sebagian besar tenaga kerja perempuan 
adalah pelaksana yang berada dalam keadaan sosial 
yang lemah, yang disebabkan antara lain karena 
tingkat pendidikan dan keterampilan yang mereka 
miliki, pendidikan yang terbatas akan mempengaruhi 
pengetahuan serta pemahaman mereka tentang gizi, 
disamping itu faktor biologis yang disebabkan oleh 
haid, kehamilan, masa nifas dan menopause juga 
menjadi salah satu pendorong terjadinya defisiensi 
gizi, apabila dalam keadaan tersebut tidak diimbangi 
dengan konsumsi gizi yang seimbang.3 
Seiring dengan meningkatnya tenaga kerja 
perempuan kebutuhan zat gizi pada perempuan juga 
memerlukan perhatian khusus. Asupan zat gizi yang 
cukup akan menghasilkan daya tahan, kesehatan dan 
status gizi baik pada tenaga kerja. 4  Status gizi yang 
baik dapat menciptakan daya tahan tubuh yang 
optimal, yang pastinya dapat meningkatkan efisiensi 
dan peningkatan produktifitas kerja, sedangkan status 
gizi kurang dari kebutuhan dapat menurunkan daya 
tahan tubuh akibatnya efisiensi dan produktifitas 
kerja menurun.5 Status gizi adalah keadaan tubuh 
sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan 
zat-zat. 6 Faktor yang berpengaruh terhadap status gizi 
yaitu asupan energi dan aktivitas fisik. Status gizi 
yang baik diakibatkan karena adanya keseimbangan 
antara  asupan energi dengan kebutuhan energi. 
Energi yang masuk melalui makanan harus seimbang 
dengan kebutuhan energi seseorang. Bila hal tersebut 
tidak tercapai, akan terjadi keseimbangan kearah 
negatif dan positif. Ketidakseimbangan masukan 
energi dengan kebutuhan yang berlangsung jangka 
lama akan menimbulkan masalah 
kesehatan.7Penelitian yang dilakukan di kabupaten 
Minahasa Utara terhadap perempuan  usia 30-49 
tahun menunjukkan bahwa semakin tinggi asupan 
energi semakin meningkat status gizinya.8 Aktivitas 
fisik yang dilakukan setiap hari berkaitan dengan 
penggunaan energi yang menyebabkan terjadinya 
perubahan status gizi dalam waktu yang relatif lama.9  
Asupan energi yang berlebih dan tidak diimbangi 
dengan pengeluaran energi yang seimbang (dengan 
kurang melakukan aktivitas fisik) akan menyebabkan 
terjadinya penambahan berat badan. Penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh Erliyani pada tahun 
2012 menunjukkan bahwa prevalensi obesitas pada 
pekerja perempuan di Kudus (Jawa Tengah) dengan 
usia 30-40 tahun sebesar 29.1%.10 
Selain status gizi, masalah gizi lain yang 
terjadi pada pekerja perempuan yaitu anemia.Anemia 
merupakan masalah kesehatan masyarakat terbesar di 
dunia terutama bagi kelompok perempuan usia subur 
(WUS). Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 
(RISKESDAS) dari tahun 2007 hingga tahun 2013 
jumlah penderita anemia mengalami peningkatan, 
proporsi anemia pada penduduk perempuan (15 – 54 
tahun) di Indonesia sebesar 19,7% di tahun 2007 dan 
di tahun 2013 meningkat sebesar 23,9%. 11 Penelitian 
observasional di PT. HM Sampoerna  Kudus 
menunjukkan bahwa 33,4% pekerja perempuan  
mengalami anemia.12 Anemia pada perempuan usia 
subur (WUS) dapat menimbulkan kelelahan, badan 
lemah, penurunan kapasitas dan produktivitas kerja. 
Perempuan penderita anemia menjadi kurang 
produktif bekerja dibanding perempuan tanpa anemia 
karena pada penderita anemia mengalami penurunan 
kapasitas transportasi oksigen dan terganggunya 
fungsi otot dikaitkan dengan defisit zat besi (Fe).13 
  Faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya 
anemia pada pekerja perempuan yaitu asupan zat gizi 
dan aktivitas fisik. Asupan zat gizi yang berpengaruh 
terhadap kejadian anemia yaitu asupan energi, 
protein, besi dan vitamin C. Energi merupakan 
kebutuhan gizi utama manusia, karena jika kebutuhan 
energi tidak terpenuhi sesuai yang dibutuhkan tubuh, 
maka kebutuhan zat gizi lain juga tidak terpenuhi 
seperti protein dan mineral termasuk diantaranya 
adalah zat besi sebagai pembentuk sel darah merah 
akan menurun, yang pada akhirnya dapat 
menyebabkan menurunnya kadar hemoglobin darah.  
Besi merupakan zat gizi yang berperan dalam 
pembentukan hemoglobin. Kadar Hb darah umumnya 
berhubungan dengan konsumsi protein, besi dan 
vitamin C. Tetapi yang paling berpengaruh adalah zat 
besi, sebab besi  merupakan faktor utama pembentuk 
hemoglobin (Hb). Sedangkan peran protein dan 
vitamin C adalah membantu penyerapan besi di 
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dalam usus.14 Besi mempunyai peranan penting yaitu 
untuk membentuk hemoglobin, membantu berbagai 
proses metabolisme  tubuh dan menjadi komponen 
beberapa enzim penting dalam tubuh. Besi dalam 
hemoglobin darah berperan sebagai pengangkut 
oksigen paru-paru ke jaringan tubuh. Dalam 
pembentukan hemoglobin besi menjadi komponen 
utama dalam pembentukan heme.15 Rendahnya 
asupan besi pada pekerja dapat menyebabkan 
rendahnya kadar hemoglobin dalam tubuh. Pada 
penelitian Cross sectional di PT. Sidomuncul Pupuk 
Nusantara terhadap 46 pekerja menunjukkan bahwa 
semakin rendah asupan besi semakin rendah kadar 
hemoglobin.16  Kadar hemoglobin yang rendah 
dapat mempengaruhi  kemampuan darah 
mengedarkan O2 di dalam tubuh.17  Tingginya  
kebutuhan O2 seiring dengan meningkatnya  aktivitas 
tubuh. Peningkatan aktivitas tubuh bila tidak 
didukung kecukupan Hb di dalam darah  sebagai 
perannya dalam mengedarkan oksigen ke seluruh 
tubuh, maka akan menyebabkan seseorang mudah 
pusing, lelah, letih, lesu dan turunnya konsentrasi 
berpikir sehingga berpengaruh terhadap produktivitas 
kerja.18 
Protein memiliki peran yang esensial di 
dalam tubuh. Protein berfungsi dalam pembentukan 
ikatan-ikatan esensial tubuh. Hemoglobin dan 
pigmen darah yang berwarna merah berfungsi 
sebagai pengangkut oksigen dan karbondioksida 
berikatan yang disebut ikatan protein. Protein juga 
berperan dalam proses pengangkutan zat-zat gizi 
termasuk besi dari saluran cerna ke dalam darah, dari 
darah ke jaringan-jaringan dan melalui membran sel 
ke dalam sel-sel. Sehingga apabila kekurangan 
protein akan menyebabkan gangguan pada absorpsi 
dan transportasi zat-zat gizi. 14Penelitian 
observasional pada 64 perempuan di Makassar 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara asupan 
protein dengan kadar hemoglobin.19 
Vitamin C sangat berperan dalam 
meningkatkan absorbsi zat besi.Vitamin C 
meningkatkan absorbsi zat besi non heme sampai 
empat kali lipat. Diketahui bahwa vitamin C dengan 
zat besi membentuk senyawa askorbat besi komplek 
yang larut sehigga lebih mudah untuk diabsorbsi 
dalam usus. Vitamin C merupakan faktor untuk 
mengkonversi Fe3+ menjadi Fe2+ sehingga mudah 
diserap tubuh.14 Oleh karena itu, kekurangan vitamin 
C dapat menghambat proses absorpsi besi sehingga 
lebih mudah terjadi anemia. Pada penelitian di Jakarta 
terhadap pekerja perempuan menemukan hasil bahwa 
semakin tinggi asupan vitamin C semakin tinggi 
kadar hemoglobin.20 
Permasalahan gizi yang dihadapi oleh  
pekerja  perempuan harus mendapatkan perhatian 
yang lebih oleh perusahaan. Hal ini dikarenakan 
masalah gizi  yang terjadi pada pekerja perempuan 
akan berpengaruh terhadap produktivitas kerja yang 
dapat berdampak pada perusahaan. Berdasarkan latar 
belakang tersebut, peneliti ingin mengetahui 
hubungan asupan zat gizi dan aktivitas fisik dengan 
status gizi dan kadar hemoglobin pada pekerja 
perempuan. 
 
METODE 
Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup 
keilmuan gizi masyarakat yang dilakukan dengan 
rancangan cross sectional study. Populasi dalam 
penelitian ini adalah pekerja perempuan bagian 
produksi di PT. Sari Warna Asli Unit V Kudus. Besar 
sampel adalah 77 orang. Pemilihan sampel dilakukan 
dengan cara consecutive sampling. Subyek penelitian 
adalah pekerja perempuan di PT. Sari Warna Asli 
Unit V Kudus, dengan kriteria inklusi bersedia 
mengisi formulir informed consent, tidak dalam 
keadaan sakit, tidak sedang mengkonsumsi suplemen 
atau obat-obatan yang mempengaruhi kadar 
hemoglobin,  tidak dalam keadaan hamil, nifas, 
menyusui dan menstruasi saat pengambilan darah.  
Variabel dalam penelitian ini meliputi 
variabel bebas yaitu asupan zat gizi dan aktivitas 
fisik, variabel terikat yaitu status gizi dan kadar 
hemoglobin Status gizi berdasarkan IMT 
dikategorikan menggunakan klasifikasi IMT menurut 
World Health Organization (WHO) 2005. 
Dikategorikan kurang  jika < 18,5, normal 18,5-
22,9kg/m2 , lebih 23,0-24,9 kg/m2, obesitas 1 25-29,9 
kg/m2dan obesitas II >30,0 kg/m2. Data asupan zat 
gizi seperti asupan energi, protein, besi dan vitamin C 
diperoleh melalui Food Frequency Semi 
Quantitative. Tingkat kecukupan asupan kurang jika 
<80% AKG, cukup 80-110% AKG, dan lebih > 110% 
AKG. Aktivitas fisik diperoleh melalui pengisian 
form aktivitas fisik untuk umum diadaptasi dari 
Committe Refference Dietary Intake tahun 2005 
dengan skor 1-1,39 termasuk dalam kategori 
sedentary, 1,4-1,59 low active, 1,6-1,89 aktif dan ≥ 
1,9 sangat aktif. Kadar hemoglobin dianalisis dengan 
pemeriksaan laboratorium dengan menggunakan 
metode cyanmethemoglobin.  Karakteristik subyek 
dianalisis menggunakan analisis deskriptif. Analisis 
bivariat menggunakan uji korelasi Spearman. 
 
HASIL PENELITIAN 
Karakteristik Subjek 
 Gambaran umum subjek dilihat berdasarkan 
umur, pendidikan dan status gizi ditunjukkan dalam 
tabel 1. 
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Tabel 1. Karakteristik umur, pendidikan, dan status gizi 
Karakteristik Pekerja perempuan 
n % 
Umur 
19-29 tahun 
30-39 tahun 
 
73 
 4 
 
94,8 
  5,2 
Total 77 100 
Pendidikan 
SD 
SMP 
SMA 
 
- 
15 
62 
 
- 
19,5 
80,5 
Total  77 100 
Status Gizi 
Kurang <18,5 
Normal 18,5-22,9 
Lebih  23,0-24,9 
Obesitas I 25-29,9 
Obesitas II >30,0 
 
16 
43 
8 
6 
4 
 
20,7 
55,9 
10.4 
7,8 
5,2 
Total  77 100 
 
Tabel 2.Asupan Energi,Protein, Besi, Vitamin C dan Aktivitas Fisik 
Karakteristik Pekerja perempuan 
n % 
Asupan Energi 
Kurang<80% 
Cukup 80-110% 
Lebih>110% 
 
17 
60 
- 
 
22,1 
77,9 
- 
Total 77 100 
Asupan Protein 
Kurang<80% 
Cukup 80-110% 
Lebih>110% 
 
24 
53 
- 
 
31,1 
68,9 
- 
Total  77 100 
Asupan Besi 
Kurang <80% 
Cukup 80-110% 
Lebih>110% 
 
22 
55 
- 
 
28,5 
71,5 
- 
Total  77 100 
Asupan Vitamin C 
Kurang <80% 
Cukup 80-110% 
Lebih>110% 
 
21 
56 
- 
 
27,3 
72,7 
- 
Total 77 100 
Aktivitas Fisik 
Ringan 1,4-1,59 
Aktif  1,6-1,89 
Sangat aktif>1,9 
 
7 
68 
2 
 
9,1 
88,3 
2,6 
Total  77 100 
 
Tabel 3. Kadar hemoglobin subyek 
Kategori kadar hemoglobin Pekerja Perempuan 
n % 
Tidak anemia 47 61,1 
Anemia 30 38,9 
Total 77 100 
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Tabel 4. Hubungan Asupan Zat Gizi dan Aktivitas Fisik dengan Status Gizi dan Kadar Hemoglobin 
Variabel Mean Min Max Status Gizi Kadar Hemoglobin 
   p r p r 
Energi 1977, 4 1237,70 2405,90 0,412 0,095 0,043 
 
0,232 
 
Protein 49,96 40,00 58,00 0,055 0,309 0,006 0,309 
Besi 11,48 8,60 14,00 - - 0,020 0,265 
Vitamin C 63,46 40,00 75,00 - - 0,045 
 
-0,229 
 
Aktivitas 
Fisik 
1,76 1,46 2,05 - - 0,105 
 
-0,186 
 
Uji Spearman 
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa terdapat status 
gizi kurang sebanyak 20,7% dan lebih sebanyak 
10,4%.  
Tabel 2 menunjukkan bahwa 77,9% subjek 
memiliki asupan energi yang baik. Terdapat 68,9% 
subyek memiliki asupan protein yang baik. Terdapat 
71,5% subyek memiliki asupan besi yang baik.  
Terdapat 72,7% subyek memiliki asupan vitamin C 
yang baik. Aktivitas fisik pada subyek penelitian 
memiliki aktivitas fisik ringan 9,1% dan 88,3 % aktif 
dan 2,6 % sangat aktif. 
Tabel 3 menunjukkan bahwa sebanyak 
38,9% subyek mengalami anemia. 
Hasil uji korelasi spearman menunjukkan 
bahwa tidak terdapat hubungan antara asupan energi 
dengan status gizi dengan nilai p=0,412 (p>0,05). 
Tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan 
status gizi dengan nilai p=0,055 (p>0,05). Terdapat 
hubungan antara asupan energi dengan kadar 
hemoglobin dengan nilai p=0,043 (p<0,05). 
Sedangkan kekuatan korelasi dengan nilai 0,232 
menunjukkan hubungan yang lemah dan arah korelasi 
dengan nilai positif menunjukkan hubungan yang 
searah artinya semakin tingggi asupan energi semakin 
meningkat kadar hemoglobin begitu pula semakin 
rendah asupan energi semakin rendah pula kadar 
hemoglobinnya.. Terdapat hubungan antara asupan 
protein dengan kadar hemoglobin dengan nilai 
p=0,006 (p<0,05). Sedangkan kekuatan korelasi 
dengan nilai 0,309 menunjukkan hubungan yang 
lemah dan arah korelasi dengan nilai positif 
menunjukkan hubungan yang searah  artinya semakin 
tingggi asupan protein semakin tinggi kadar 
hemoglobin begitu pula semakin tinggi asupan 
protein semakin tinggi  pula kadar hemoglobinnya. 
Terdapat hubungan antara asupan besi  dengan kadar 
hemoglobin dengan nilai p=0,020 (p<0,05). 
Sedangkan kekuatan korelasi dengan nilai 0,265 
menunjukkan hubungan yang lemah dan arah korelasi 
dengan nilai positif menunjukkan hubungan yang 
searah artinya semakin tinggi asupan besi semakin 
tinggi kadar hemoglobin begitu pula sebaliknya 
semakin rendah asupan besi semakin rendah kadar 
hemoglobin. Terdapat hubungan antara asupan 
protein dengan kadar hemoglobin dengan nilai 
p=0,045 (p<0,05). Sedangkan kekuatan korelasi 
dengan nilai -0,229 menunjukkan hubungan yang 
lemah dan arah korelasi dengan nilai negatif 
menunjukkan hubungan yang berlawanan arah 
artinya semakin tingggi asupan vitamin C semakin 
rendah  kadar hemoglobin begitu pula semakin 
rendah asupan vitamin C semakin tinggi pula kadar 
hemoglobinnya. Tidak terdapat hubungan antara 
asupan besi  dengan kadar hemoglobin dengan nilai 
p=0,105  (p>0,05).  
 
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 
pekerja perempuan ditemukan terdapat pekerja 
mengalami gizi kurang sebanyak 20,7% dan gizi 
lebih sebanyak 10,8%.Status gizi yang baik dapat 
menciptakan daya tahan tubuh yang optimal, 
sehingga dapat meningkatkan efisiensi dan 
produktifitas kerja, sedangkan status gizi kurang dari 
kebutuhan dapat menurunkan daya tahan tubuh 
akibatnya efisiensi dan produktifitas kerja menurun.5 
Selain itu, ditemukan pula pekerja yang mengalami 
anemia sebanyak 38,9%. Anemia pada perempuan 
usia subur (WUS) dapat menimbulkan kelelahan, 
badan lemah, penurunan kapasitas dan produktivitas 
kerja. Perempuan penderita anemia menjadi kurang 
produktif  bekerja dibanding perempuan tanpa 
anemia karena pada penderita anemia mengalami 
penurunan kapasitas transportasi oksigen dan 
terganggunya fungsi otot dikaitkan dengan defisit zat 
besi (Fe).13 
Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai 
akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat. 21 
Faktor yang berpengaruh terhadap status gizi yaitu 
asupan energi dan aktivitas fisik. Berdasarkan hasil 
penelitian menunjukkan subyek yang memiliki status 
gizi kurang  sebesar 20,7%, normal 55,9%, lebih  
10,4%, obesitas I 7,8% , dan obesitas II 5,2% .Faktor 
yang berpengaruh terhadap status gizi yaitu asupan 
energi dan aktivitas fisik. Status gizi yang baik 
diakibatkan karena adanya keseimbangan antara  
asupan energi dengan kebutuhan energi. Berdasarkan 
hasil penelitian ini, asupan energi subyek dalam 
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kategori cukup sebanyak 60 orang (77,9%), kurang 
sebanyak 17 orang (22,1%).Sedangkan hasil statistik 
asupan energi terhadap status gizi menunjukkan tidak 
ada hubungan antara asupan energi dengan status gizi 
(p=0,095).Tidak berhubungan karena berdasarkan 
hasil wawancara sebagian subyek memiliki kebiasaan 
makan kurang sehat yaitu tidak terbiasa sarapan. Hal 
ini dikarenakan subyek sering merasa terburu-buru 
untuk berangkat bekerja sehingga memilih untuk 
meninggalkan sarapan. Hal inilah yang menyebabkan 
pemasukan dan pengeluaran tidak seimbang pada 
asupan energi pekerja perempuan. Konsumsi energi 
yang tidak seimbang akan menyebabkan 
keseimbangan positif dan negatif. Kelebihan energi 
dari energi yang dikeluarkan akan diubah menjadi 
lemak tubuh sehingga berat badan berlebih, hal ini 
juga dipengaruhi oleh aktivitasnya. Sebaliknya 
asupan energi kurang dari yang dikeluarkan terjadi 
keseimbangan negatif, akibatnya berat badan lebih 
rendah dari normal dan ideal.22 
Aktivitas fisik yang dilakukan setiap hari 
berkaitan dengan penggunaan energi yang 
menyebabkan terjadinya perubahan status gizi dalam 
waktu yang relatif lama.Berdasarkan uji statistik 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara 
aktivitas fisik dengan status gizi dengan nilai 
p=0,304. Tidak adanya hubungan secara statistik 
dikarenakan aktivitas fisik antar kelompok relatif 
sama yaitu semua pekerja yang diteliti bekerja 
sebagai pemintal benang sehingga sulit dianalisis 
secara statistik. Aktivitas fisik adalah gerakan yang 
dilakukan oleh otot tubuh dan sistem penunjangnya. 
Sistem aktivitas fisik, otot membutuhkan energi di 
luar metabolisme basal untuk bergerak. Aktivitas 
fisik dapat mempengaruhi status gizi. Berat badan 
berkaitan erat dengan tingkat pengeluaran energi 
tubuh. Pengeluaran energi ditentukan dua faktor yaitu 
tingkat aktivitas dan angka metabolisme basal atau 
tingkat energi yang dibutuhkan untuk 
mempertahankan fungsi minimal tubuh.  Banyaknya 
energi yang dibutuhkan bergantung pada beberapa 
banyak otot yang bergerak, berapa lama dan berapa 
berat pekerjaan yang dilakukan. 23 Apabila asupan 
melebihi kebutuhan dan tidak diimbangi dengan 
aktivitas fisik yang cukup maka kalori yang masuk 
akan menumpuk di dalam tubuh dan disimpan 
sebagai cadangan energi dalam bentuk lemak 
sehingga mengakibatkan kegemukan.  
Selain status gizi, masalah gizi lain yang 
terjadi pada pekerja perempuan yaitu anemia. Faktor-
faktor yang menyebabkan terjadinya anemia pada 
pekerja perempuan yaitu asupan zat gizi dan aktivitas 
fisik. Asupan zat gizi yang berpengaruh terhadap 
kejadian anemia yaitu asupan energi, protein, besi dan 
vitamin C. Energi merupakan kebutuhan gizi utama 
manusia, karena jika kebutuhan energi tidak 
terpenuhi sesuai yang dibutuhkan tubuh, maka 
kebutuhan zat gizi lain juga tidak terpenuhi seperti 
protein dan mineral termasuk diantaranya adalah zat 
besi sebagai pembentuk sel darah merah akan 
menurun, yang pada akhirnya dapat menyebabkan 
menurunnya kadar hemoglobin darah.  Berdasarkan 
penelitian, asupan energi subyek sebanyak 60 orang 
(77,9%) terkategori baik dan secara statistik terdapat 
hubungan antara asupan energi dengan kadar 
hemoglobin (p=0,003).  Hal ini sejalan dengan 
penelitian Yunita Wijayanti yang menunjukkan 
bahwa ada hubungan antara asupan energi dengan 
kadar hemoglobin.24  Kekurangan konsumsi energi 
dapat menyebabkan anemia, hal ini terjadi karena 
pemecahan protein tidak lagi ditujukan untuk 
pembentukan sel darah merah dengan sendirinya 
menjadi kurang, melainkan untuk menghasilkan 
energi atau membentuk glukosa.18Pemecahan protein 
untuk energi dapat menyebabkan ketidakseimbangan 
dalam tubuh.19 Adanya ketidakseimbangan jumlah 
energi dapat menyebabkan rendahnya asupan zat besi 
dan penyerapan zat besi menjadi kurang maksimal.11 
Subyek penelitian memiliki asupan protein 
68,9 % terkategori baik dan secara statistik ada 
hubungan antara asupan protein dengan kadar 
hemoglobin nilai (p=0,006). Hal ini sejalan dengan 
penelitian pada pekerja PT. Sidomuncul Pupuk 
Nusantara bahwa ada hubungan antara asupan protein 
dengan kadar hemoglobin.20  Sumber protein yang 
dikonsumsi pekerja berasal dari sumber hewani 
maupun nabati seperti ikan, telur, kacang, tempe, tahu 
sebagai sumber lauk pelengkap nasi yang disediakan 
oleh pihak pabrik bagian penyelenggaraan makanan 
setiap hari pada saat jam istirahat.  
Protein memiliki peran yang esensial di 
dalam tubuh. Protein berfungsi dalam pembentukan 
ikatan-ikatan esensial tubuh. Hemoglobin dan 
pigmen darah yang berwarna merah berfungsi 
sebagai pengangkut oksigen dan karbondioksida 
berikatan yang disebut ikatan protein. Protein juga 
berperan dalam proses pengangkutan zat-zat gizi 
termasuk besi dari saluran cerna ke dalam darah, dari 
darah ke jaringan-jaringan dan melalui membran sel 
ke dalam sel-sel.21Protein dalam tubuh manusia 
berperan sebagai pembentuk butir-butir darah 
(hemopoesis) yaitu pembentukan eritrosit dengan 
pembentukan hemoglobin yang ada di dalamnya.  Di 
dalam tubuh, zat besi tidak terdapat bebas tetapi 
bergabung dengan molekul protein membentuk 
feritin yang merupakan kompleks protein dan besi, 
dalam kondisi transport, zat besi bergabung dengan 
protein membentuk transferin. Transferin berfungsi 
untuk mengangkut besi di dalam darah, sedangkan 
feritin di dalam sel mukosa halus. Kekurangan zat 
besi terutama berkaitan dengan peningkatan 
hemopoesis dan cadangan zat besi yang rendah. 
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Kurangnya asupan protein akan mengakibatkan 
transportasi zat besi terhambat, sehingga akan terjadi 
defisiensi besi yang dapat mempengaruhi 
pembentukan hemoglobin, sehingga menyebabkan 
munculnya anemia.22 
Berdasarkan hasil penelitian menunujukkan 
bahwa terdapat 71,5% subyek memiliki asupan zat 
besi yang baik dan berdasarkan hasil uji statistik 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara asupan zat 
besi dengan kadar hemoglobin (p=0,020). Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan Chantia 
Mahameru dkk yang menyatakan ada hubungan 
antara asupan zat besi dengan kadar  hemoglobin. 23  
Besi mempunyai peranan penting yaitu membentuk 
hemoglobin. Besi dalam hemoglobin darah berperan 
sebagai pengangkut oksigen paru-paru ke jaringan 
tubuh.  Dalam pola makan dianjurkan mengonsumsi 
makanan yang mengandung heme iron yang terdapat 
pada protein hewani seperti daging, ikan, karena 
makanan tersebut mempunyai kemampuan menyerap 
heme iron yang lebih optimal.24 Berdasarkan hasil 
wawancara terhadap pekerja, ada beberapa pekerja 
yang mengatakan bahwa beberapa pekerja  tidak 
menyukai jenis makanan ikan atau daging disebabkan 
karena tidak menyukai bau amis yang ditimbulkan. 
Sehingga menyebabkan asupan makanan yang 
mengandung heme iron berkurang. Rendahnya 
konsumsi protein terutama yang berasal dari hewan  
dapat menyebabkan menurunnya serapan besi 
sehingga akan dapat mempengaruhi pembentukan Hb 
dalam darah.24 
Berdasarkan hasil penelitian asupan vitamin  
C  subyek sebanyak 72,7% tergolong baik dan 
sebanyak 27,3% tergolong kurang. Sedangkan 
berdasarkan uji statistik menunjukkan bahwa ada 
hubungan asupan vitamin C dengan kadar 
hemoglobin dengan nilai p=0,045. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Chantia 
Mahameru dkk yang menyatakan bahwa ada 
hubungan antara asupan vitamin C dengan kadar 
hemoglobin.25 Keanekaragaman konsumsi makanan 
berperan penting dalam membantu meningkatkan 
penyerapan zat besi di dalam tubuh. Absorpsi besi 
yang efektif dan efisien memerlukan suasana asam 
dan adanya reduktor, seperti vitamin C. 26 Sifat yang 
dimiliki vitamin C yaitu dapat mereduksi besi ferri 
menjadi besi ferro pada nilai pH lebih dari 3 seperti 
yang ditemukan dalam duodenum dan usus kecil. Zat 
besi dengan vitamin C membentuk askorbat besi 
kompleks yang larut dan mudah diserap oleh tubuh. 
Pengubahan besi non heme dalam bentuk senyawa 
inorganik Ferri (Fe3+) menjadi Ferro (Fe2+) akan 
semakin besar bila pH di dalam lambung semakin 
asam. Yang dimana vitamin C dapat menambah 
keasaman sehingga dapat membantu penyerapan zat 
besi di dalam lambung. Kehadiran vitamin C ini dapat 
meningkatkan penyerapan zat besi sebanyak 30 
persen. Vitamin C diperlukan dalam penyerapan zat 
besi, dengan demikian vitamin C berperan dalam 
pembentukan hemoglobin, sehingga mencegah 
terjadinya anemia. 27  
Subyek penelitian sebagian besar memiliki 
aktivitas fisik yang aktif yaitu sebanyak 64,9% 
dengan skor antara 1,59 – 1,69. Berdasarkan hasil uji 
statistik menunjukkan bahwa  tidak ada hubungan 
antara aktivitas fisik dengan kadar hemoglobin 
(p=0,079). Aktivitas fisik yang dilakukan tenaga 
kerja selama bekerja yaitu berdiri atau berjalan 
memintal benang dari satu tempat ke tempat lain. 
Aktivitas fisik yang dilakukan seseorang terhadap 
hemoglobin dalam suatu penelitian bahwa saat 
seseorang melakukan aktivitas fisik, terjadi 
peningkatan aktivitas metabolik yang tinggi, asam 
yang diproduksi (ion hidrogen, asam laktat) pun 
semakin banyak sehingga mengakibatkan terjadinya 
penurunanp pH. pH yang rendah akan mengurangi 
daya tarik antara oksigen dan hemoglobin. Hal ini 
menyebabkan hemoglobin melepaskan lebih banyak 
oksigen sehingga meningkatkan pengiriman oksigen 
ke otot.28Selama melakukan aktivitas fisik, otot 
membutuhkan energi diluar metabolisme untuk 
bergerak. Sedangkan jantung dan paru-paru 
memerlukan tambahan energi untuk menghantarkan 
zat-zat gizi dan oksigen ke seluruh tubuh dan untuk 
mengeluarkan sisa-sisa dari tubuh. Banyaknya energi 
yang dibutuhkan bergantung pada berapa banyak otot 
yang bergerak, berapa lama dan berat pekerjaan yang 
dilakukan. Performa aktivitas akan menurun 
sehubungan dengan terjadinya penurunan konsentrasi 
hemoglobin dan jaringan yang mengandung zat besi. 
Zat besi dalam hemoglobin, ketika jumlahnya 
berkurang, secara ekstrim dapat mengubah aktivitas 
kerja dengan menurunkan transpor oksigen.29 Bila 
terjadi demikian, dapat menyebabkan anemia dengan 
gejala seperti kelelahan, pusing, jantung berdebar dan 
lain-lain yang berkaitan dengan gangguan 
transportasi oksigen.  
 
SIMPULAN 
Tidak terdapat hubungan antara asupan energi dan 
aktivitas fisik dengan status gizi pekerja perempuan. 
Terdapat hubungan asupan zat gizi (energi, 
protein,besi dan vitamin c) dengan kadar hemoglobin 
pada pekerja perempuan. Tidak terdapat hubungan 
antara aktivitas fisik dengan kadar hemoglobin pada 
pekerja perempuan. 
 
SARAN 
1. Perlu dilakukan edukasi gizi tentang 
mengonsumsi makanan bergizi seimbang untuk 
mempertahankan atau mencapai status gizi 
optimal dan mencegah terjadinya anemia. 
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2. Perlu dilakukan pengecekan status gizi atau kadar 
hemoglobin secara berkala untuk memantau status 
kesehatan pekerja. 
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